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   Το εγκεφαλικό επεισόδιο ανήκει στις πιο συχνές αιτίες θανάτου και 
μόνιμης ανικανότητας, γι αυτό αποτελεί μεγάλη κοινωνική και 
οικονομική επιβάρυνση παγκοσμίως.  
   Εκτός από τους καθιερωμένους παράγοντες κινδύνου, έχουν 
αναδειχθεί και άλλοι όπως οι οξείες και οι χρόνιες μολυσματικές 
ασθένειες. 
   Η μόλυνση με το Chlamydophila pneumoniae (χλαμύδιο της 
πνευμονίας) που είναι παθογόνο του αναπνευστικού συστήματος έχει 
ενοχοποιηθεί ότι μπορεί να συμβάλλει στον κίνδυνο εκδήλωσης 
εγκεφαλικού επεισοδίου. 
  Ο ρόλος του C. pneumoniae στην παθογένεια του εγκεφαλικού είναι 
ακόμη υπό συζήτηση. 
   Αρκετές δημοσιευμένες μελέτες, εξέτασαν τη συσχέτιση μεταξύ 
λοίμωξης από C. pneumoniae, εκπροσωπούμενης από αυξημένα 
επίπεδα των ειδικών αντι-C. pneumoniae αντισωμάτων (IgA, IgG και 
IgM) καθώς και από την ανίχνευση χλαμυδιακού DNA μέσω PCR και 
την εμφάνιση εγκεφαλικού επεισοδίου.  
   ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: Πραγματοποίηση μιας μετα-ανάλυσης 
με τη χρήση του στατιστικού πακέτου STATA για τη διερεύνηση του 
ρόλου των πρότερων λοιμώξεων του αναπνευστικού από το 
βακτήριο Chlamydophila Pneumoniae στην προδιάθεση για 




                   Εισαγωγή 
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   ΟΡΙΣΜΟΣ: Οξεία νευρολογική δυσλειτουργία αγγειακής αιτιολογίας 
που οδηγεί σε εστιακή ή και γενική απώλεια της εγκεφαλικής 
λειτουργίας με αιφνίδια ή ταχεία εμφάνιση συμπτωμάτων και σημείων 
διάρκειας>24 ώρες. 
   Συμβαίνει όταν ένα αιμοφόρο αγγείο που μεταφέρει οξυγόνο και άλλα 
θρεπτικά συστατικά στον εγκέφαλο αποφράσσεται ή διαρρηγνύεται.  
   Χωρίζεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, το ισχαιμικό και το αιμορραγικό.  
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o  Προκαλείται από ρήξη ενός 
αιμοφόρου αγγείου, έχοντας ως 
αποτέλεσμα ενδοκρανιακή 
αιμορραγία, η ποσότητα της οποίας 
καθορίζει τη σοβαρότητα του 
επεισοδίου. Ενοχοποιείται για το 15-
20% των επεισοδίων. 
o   Είναι το πιο συνηθισμένο 
(αντιστοιχεί στο 80-85 % των 
περιστατικών), και έχει ως γενεσιουργό 
αιτία τον αποκλεισμό ενός αιμοφόρου 
αγγείου στον εγκέφαλο. Χωρίζεται σε 
μόνιμο και παροδικό (TIA : βραχύ 
επεισόδιο διάρκειας<24 ωρών). 
 
   Το εγκεφαλικό επεισόδιο  
Ισχαιμικό: 
Αιμορραγικό: 
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Ταξινόμηση αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων  
Η επικρατέστερη κατάταξη των ισχαιμικών εγκεφαλικών είναι η κατά TOAST 
κατάταξη (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) της American Stroke 
Association και είναι η πρώτη μελέτη κατάταξης των ισχαιμικών εγκεφαλικών 
επεισοδίων που έγινε το 1993 Σύμφωνα με αυτή το ισχαιμικό αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο διακρίνεται σε πέντε υποομάδες, ανάλογα με την 
αιτιολογία του και τα κλινικά του συμπτώματα: 
 Θρομβωτικά ή αθηροσκληρωτικά  
 Εμβολικά (έμβολα προερχόμενα από την καρδιά ή από περιφερικές 
αρτηρίες) 
 Απόφραξη μικρών αγγείων ή κενοτοπιώδη έμφρακτα (lacunar) 
 Άλλης, πλην γνωστής αιτιολογίας 
 Αγνώστου αιτιολογίας («cryptogenic») 
Υπάρχουν και  άλλες κατατάξεις του ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου. 
 
Τα αιμορραγικά χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: α) την 
ενδοεγκεφαλική αιμορραγία (αιμορραγία που εντοπίζεται μέσα στον ίδιο τον 
εγκέφαλο) και β) την υπαραχνοειδή αιμορραγία (αιμορραγία που 
παρουσιάζεται  στον υπαραχνοειδή χώρο-στο χώρο που περιβάλλει τον εγκέφαλο 
μέσα στο κρανίο) . Η υπαραχνοειδής αιμορραγία χωρίζεται  περεταίρω σε: 
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  Μη τροποποιήσιμοι: 
   Ηλικία 
   Φύλο 
   Κληρονομικότητα και φυλή 
  Τροποποιήσιμοι: 
   Υπέρταση 
   Σακχαρώδης διαβήτης 
   Αυξημένα λιπίδια και 
χοληστερόλη 
   Κάπνισμα 
   Παχυσαρκία 
   Κολπική μαρμαρυγή 
   Βαριά στένωση καρωτίδας 




   Λιγότερο καλά 
τεκμηριωμένοι ή δυνητικά 
τροποποιήσιμοι: 
  Αυξημένος αριθμός 
ερυθροκυττάρων 
  Αυξημένα επίπεδα ομοκυστεΐνης 
  Αυξημένα επίπεδα C-αντιδρώσας  
πρωτεΐνης (C Reactive protein)  
  Αυξημένα επίπεδα ινωδογόνου 
  Αυξημένη κατανάλωση 
αλατιού/οινοπνεύματος 
  Χρήση αντισυλληπτικών 
  Κατάχρηση ορισμένων 
φαρμακευτικών σκευασμάτων 
  Άλλες ασθένειες (νευροσύφιλη, 
AIDS, πιθανή συσχέτιση με 
μόλυνση από παθογόνα όπως 
Cytomegalovirus, H. Pylori και C. 
pneumoniae) 
Παράγοντες κινδύνου εγκεφαλικού 
επεισοδίου  
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   Μικρό (0,2-1 μm), Gram αρνητικό, ενδοκυττάριο βακτήριο με 
εξαιρετικά ευρύ φάσμα ξενιστών. Είναι από τους πιο συχνούς 
μολυσματικούς παράγοντες παγκοσμίως καθώς περίπου το 50% των 
ενηλίκων έχει αντισώματα κατά του μικροοργανισμού. 
   Εξαρτάται από το κύτταρο-ξενιστή για την επιβίωσή του και δεν 
μπορεί να αναπαραχθεί έξω από αυτό, όπως και οι ιοί. 
   Στον άνθρωπο προκαλεί άτυπη πνευμονία αλλά και: βρογχίτιδα, 
φαρυγγίτιδα, λαρυγγίτιδα, ιγμορίτιδα και άσθμα, (που 
εμφανίζονται στο 5% των περιπτώσεων). 
 To C. pneumoniae  καθιερώθηκε σχετικά πρόσφατα ως παθογόνο του 
αναπνευστικού συστήματος (1986) όταν η συσχέτιση του με τις 
λοιμώξεις του αναπνευστικού αποδείχτηκε με καλλιέργεια σε μια 
μελέτη ασθενών στο Σηάτλ των Η.Π.Α το 1984.  
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  Το παθογόνο Chlamydophila pneumoniae 
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  Καλλιέργειες (σε ανθρώπινα επιθηλιακά κύτταρα και καρκινικά 
κύτταρα λάρυγγα) 
  Μοριακές μέθοδοι: Ανίχνευση χλαμυδιακού DNA σε δείγματα από 
το αναπνευστικό , αγγειακό ιστό και περιφερικά μονοκύτταρα με τη 
μέθοδο της PCR.  
  Ανίχνευση σε ιστούς (ανοσοιστοχημεία) 
  Ορολογικές μέθοδοι (ανίχνευση αυξημένων επιπέδων των ειδικών 
αντισωμάτων κατά του παθογόνου (ΙgA, IgG και ΙgM) στον ορό ή το 
πλάσμα του αίματος με τις μεθόδους ΕLISA (Enzyme-linked 
immunosorbent assay) και ΜΙF (microimmunofluorescence) 
 Το IgA σε χαμηλούς τίτλους δηλώνει πρωτοπαθή μόλυνση, σε 
αυξημένα επίπεδα δηλώνει υποτροπιάζουσα ή εμμένουσα λοίμωξη 
  Το IgG σε αυξημένα επίπεδα δηλώνει παρούσα ή προηγούμενη 
λοίμωξης και παραμένει 3 ως 5 χρόνια. Σε υψηλούς τίτλους δηλώνει 
οξεία λοίμωξη.  
   Το IgM σε αυξημένα επίπεδα δηλώνει οξεία παρούσα ή πρόσφατη 
μόλυνση.  
   Το c pneumoniae DNA μπορεί να αντιπροσωπεύει μια επίμονη 
συστημική μόλυνση.  
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Μέθοδοι διάγνωσης λοίμωξης από Cpn 
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  ΟΡΙΣΜΟΣ: Μία αντικειμενική και ποσοτική μεθοδολογία που 
χρησιμοποιείται για την σύνθεση δεδομένων από πολλές διαφορετικές 
μελέτες που έχουν γίνει στο παρελθόν και ασχολούνται με ένα 
συγκεκριμένο θέμα, ίδιο για όλες.  
 Σκοπός της είναι ο υπολογισμός ενός συνολικού/ συνοπτικού 
αποτελέσματος από όλες τις μελέτες (pooled effect), η διεξοδική 
ανίχνευση και ελαχιστοποίηση συστηματικών σφαλμάτων που 
εξ ορισμού συνοδεύουν κάθε επιστημονική εργασία αυτού του 
είδους, και ο υπολογισμός διαφορών (ετερογένεια). 
  Για τη σωστή διεξαγωγή της πρέπει να προηγηθεί μια λεπτομερής 
συστηματική ανασκόπηση. 
  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ (systematic review): Είναι μια 
περιεκτική μελέτη ενός θέματος, ύστερα από συστηματική αναζήτηση, 
αποτίμηση και τέλος σύνοψη πολλών πρωτογενών μελετών με έγκυρα 
αποτελέσματα πάνω στο ίδιο θέμα.  
  ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗΣ: Όταν υπάρχουν επαρκή 
δεδομένα για ένα συγκεκριμένο επιστημονικό θέμα, όταν υπάρχουν 
μελέτες που δε διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους ως προς τα βασικά 
χαρακτηριστικά. 
  ΔΕ ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ: Σε μελέτες που μειονεκτούν ως προς τη 
μεθοδολογία, υπόκεινται σε συστηματικά σφάλματα και από την 
ανάλυση προκύπτουν ασύμβατα αποτελέσματα. 
  ΕΝΤΟΛΗ ΣΤΟ STATA: 
o metan iga11 iga10 iga01 iga00, or random sortby(year)  
label(namevar=author, yearvar=year) xlabel(0.1,1,3) 
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                 Μετα-ανάλυση 
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   Η αναζήτηση των άρθρων  έγινε  στη βάση δεδομένων  Pubmed. 
   Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά: “chlamyd* AND stroke”. 
  Συλλέχθηκαν 182 άρθρα, τα οποία εξετάστηκαν λεπτομερώς. 
Επίσης εξετάστηκαν οι αναφορές τους και τα σχετιζόμενα με αυτά 
άρθρα στην Pubmed. 
   Συγκεντρώθηκαν 34 άρθρα για τη διεξαγωγή της μετα-ανάλυσης 
τα οποία είναι31 μελέτες ασθενών-μαρτύρων 3 προοπτικές. 
   Τα 29 μελετούν τη συσχέτιση των ειδικών αντισωμάτων κατά 
του C. pneumoniae που βρέθηκαν στο αίμα των συμμετεχόντων, 
με την εμφάνιση του ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου.  
   7 άρθρα μελετούν τη συσχέτιση του χλαμυδιακού DNA που 
βρέθηκε στο σώμα των συμμετεχόντων με τη μέθοδο PCR με την 
εμφάνιση ισχαιμικού εγκεφαλικού.  
   Τα δεδομένα των άρθρων καταχωρήθηκαν σε αρχεία excel για 
στατιστική ανάλυση. 
   Τα υπόλοιπα απορρίφθηκαν για διάφορους λόγους. 
9 
Αναζήτηση βιβλιογραφίας και συλλογή 
δεδομένων 
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Καταχώρηση δεδομένων στο excel 
 Από κάθε μελέτη καταχωρήθηκαν: 
  κωδικός στο pubmed (Pubmed id) 
  συγγραφέας (author) 
  χρονιά έκδοσης (year) 
  χώρα (location) 
  φυλή (race) 
  αριθμός ασθενών με εγκεφαλικό (cases) 
  αριθμός μαρτύρων (controls) 
  αριθμός ασθενών με ύπαρξη αντισώματος ή βακτηριακού DNA 
  αριθμός ασθενών με μη ύπαρξη αντισώματος ή βακτηριακού DNA 
  αριθμός μαρτύρων με ύπαρξη αντισώματος ή βακτηριακού DNA 
  αριθμός μαρτύρων με μη ύπαρξη αντισώματος ή βακτηριακού DNA 
  τίτλος του αντισώματος 
 Για έλεγχο επιρροής των κλινικών χαρακτηριστικών: 
  διαφορά μέσου όρου ηλικίας ασθενών και υγιών (agediff) 
 Διαφορά ποσοστού ανδρών ασθενών και ανδρών υγιών (malediff) 
 Διαφορά ποσοστού ασθενών καπνιστών και υγιών καπνιστών 
(smcurdiff) 
 Διαφορά ποσοστού ασθενών που συνήθιζαν να καπνίζουν και υγιών 
που συνήθιζαν να καπνίζουν (smformdiff) 
 Διαφορά ποσοστού ασθενών με διαβήτη και υγιών με διαβήτη 
(diabdiff) 
 Διαφορά ποσοστού ασθενών με υπερχοληστερολαιμία και υγιών με 
υπερχοληστερολαιμία (hypercholdiff) 
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Μοντέλο σταθερών επιδράσεων 
(fixed effects model) 
Μοντέλο τυχαίων 
επιδράσεων (random effects 
model) 
 
  Υποθέτει ότι όλα τα δείγματα 
προέρχονται από έναν ενιαίο 
πληθυσμό με ένα μέγεθος 
επίδρασης . 
  Υποθέτει ότι τα δείγματα της μελέτης 
που περιλαμβάνονται σε μια μετα-
ανάλυση μπορούν να προέλθουν 
από μια κατανομή πληθυσμών. 
Κάθε μελέτη έχει διαφορετικό 
μέγεθος επίδρασης  και διακύμανση 
με τύπο:  
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     Μοντέλα στατιστικής ανάλυσης  
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  Μέγεθος επίδρασης: Λόγος σχετικών 
πιθανοτήτων (Odds Ratio)  
Παράγοντας κινδύνου 
Ασθενείς (cases) n1 1-n1 































Είναι ένα μέγεθος επίδρασης που χρησιμοποιείται για να αξιολογηθεί 
ο κίνδυνος της παρουσίας μιας ασθένειας ή ενός παράγοντα. Δηλαδή, 
μας δείχνει την πιθανότητα να αναπτύξει κάποιος μια συγκεκριμένη 
ασθένεια όταν εκτίθεται στον παράγοντα κινδύνου σε σχέση με 
κάποιον που δεν εκτίθεται στον παράγοντα.  
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  Για να είναι τα αποτελέσματα μιας μετα-ανάλυσης έγκυρα και 
αξιόπιστα πρέπει οι επιμέρους μελέτες να είναι αρκετά ομοιογενείς 
μεταξύ τους, έτσι ώστε να μπορούν να συνδυαστούν για τον 
υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος.  
o  Κλινική ποικιλομορφία 
o  Μεθοδολογική ποικιλομορφία 
o  Σφάλματα (biases)                                          
o  Τύχη 
   Η ετερογένεια ελέγχεται με το στατιστικό κριτήριο Q test 
(Cochran’s Q statistic) των DerSimonian και Laird και υπάρχει 
σημαντική ετερογένεια αν p value<0.05 . 
 
 
   O δείκτης ασυνέπειας I2  χρησιμοποιείται για την 
ποσοτικοποίηση του βαθμού ετερογένειας σε μια μετα-ανάλυση. 




   Το τ2 υπολογίζει την τιμή της ετερογένειας μεταξύ των μελετών 
όταν χρησιμοποιείται το μοντέλο τυχαίων επιδράσεων. 
   Οι παραπάνω δείκτες ετερογένειας υπολογίζονται με την εντολή 
metan 
               Έλεγχος ετερογένειας  
Στατιστική 
ετερογένεια 
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o Κατά τη διαδικασία εντοπισμού και επιλογής μελετών για εισαγωγή τους σε 
μία μετα-ανάλυση εμφανίζονται σφάλματα βιβλιογραφίας. Αυτά είναι: 
   Συστηματικό σφάλμα δημοσίευσης (publication bias) 
   Σφάλμα αγγλικής γλώσσας ή ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας (english 
language bias) 
   Σφάλμα αναφορών (citation bias) 
   Σφάλμα πολλαπλών δημοσιεύσεων (multiple publication bias) 
   Σφάλμα βάσης δεδομένων (database bias) 
   Σφάλμα χρονικής καθυστέρησης (time lag bias) 
Μέθοδος Begg 





















o  metabias logor1 se1, graph(begg) 
o metabias logor1 se1, graph(egger) 
o metareg logor1 se1,level(95)wsse(se1) 
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o  metatrend logor1 se1  
o metacum logor1 se1, effect(r) graph xlabel(0.5,1,1.5)id(author)eform  
      Αθροιστική μετα-ανάλυση:Έλεγχος διαχρονικής τάσης στους 
εκτιμητές 
      Αφαιρετική μετα-ανάλυση: Ανάλυση επιδραστικών μελετών  






























Rank of the studies
 Including first study  Excluding first study





  1.29   2.21  1.46   3.35   4.28
 Wimmer ML (1996)
 Glader CA (1999)
 Elkind MS (2000)
 Bucurescu G (2003)
 Anzini Α (2004)
 Johnsen SP (2005)
 Elkind MS (2006)
 Njamnshi AK (2006)
 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
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Race  Numbero





















I squared  Between 
studies 
variance  
All  24  2678  3550  2.388  [1.781, 3.201]  83.88  <10-4 
  
72.6%  0.3329  
Black  2  114  104  4.204  [2.259,7.821]    0.42  0.517  0.0%  0.0000  
Caucasian  14  1730  2403  2.040  [1.398, 2.976]  56.84  <10-4 77.1%  0.3780  
Indian  4  471  468  5.597  [2.197, 14.256]  4.35  0.226  33.1%  0.2930  
Mixed  4  363  575  1.980  [1.126,  3.482]  6.48  0.091  53.7%  0.1596  
                 IgA και εγκεφαλικό   
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   Odds ratio
 .1  1  3
 Study
  Odds ratio
 (95% CI)  % Weight
 Wimmer ML (1996)   2.90 ( 1.27, 6.63)   4.4 
 Glader CA (1999)   1.09 ( 0.67, 1.78)   5.7 
 Elkind MS (2000)   1.96 ( 1.06, 3.63)   5.2 
 Madre JG (2002)   1.80 ( 1.01, 3.21)   5.3 
 Ngeh J (2003)   1.03 ( 0.55, 1.90)   5.2 
 Tanne D (2003)   1.26 ( 0.69, 2.28)   5.3 
 Bucurescu G (2003)   6.00 ( 1.64, 21.90)   2.9 
 Coles KA (2003)   0.85 ( 0.36, 1.97)   4.3 
 Anzini Α (2004)   9.22 ( 2.66, 31.96)   3.0 
 Apfalter P (2004)   1.33 ( 0.48, 3.73)   3.7 
 Wolf SC (2004)   5.87 ( 2.44, 14.13)   4.2 
 Voorend M (2004)   2.12 ( 0.93, 4.82)   4.4 
 Johnsen SP (2005)   1.42 ( 0.97, 2.08)   6.0 
 Elkind MS (2006)   1.30 ( 0.94, 1.79)   6.2 
 Njamnshi AK (2006)   4.89 ( 2.26, 10.60)   4.6 
 Piechowski-Jozwiak B (2007)   11.92 ( 5.94, 23.92)   4.9 
 Zoltan Kis (2007)   1.71 ( 0.74, 3.96)   4.3 
 Alamowitch S (2008)   1.69 ( 0.98, 2.91)   5.4 
 Bandaru VC (2008)   22.11 ( 2.94, 166.42)   1.6 
 Bandaru VC (2009)   13.68 ( 0.76, 245.63)   0.9 
 Franco RR (2011)   2.92 ( 0.55, 15.67)   2.1 
 Hasan ZN (2011)   3.19 ( 1.12, 9.04)   3.6 
 Rai NK (2011)   2.83 ( 1.25, 6.39)   4.4 
 Bandaru VC (2012)   6.06 ( 1.31, 28.07)   2.4 
 Overall   2.39 ( 1.78, 3.20)  100.0 
       Υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με OR=2.39 και 
διάστημα εμπιστοσύνης: (1.78, 3.20)   
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All 28 3378 4334 1.392 [1.172 , 1.654]        59.83 <10-4 54.9% 0.0994 
Asian 2 490 535 1.510      [1.176 , 1.940]          0.07          0.797       0.0%       0.0000 
Black 2 114 104 1.768      [1.019,  3.068]          0.62          0.429       0.0%       0.0000 
Caucasian 16 1942 2575 1.275      [1.016,  1.600]         33.81         0.004      55.6%       0.1063 
Indian 4 471 468 1.661      [0.861,  3.205]         11.77          0.008      74.5%       0.3283 
Mixed 4 361 652 1.388      [0.712,  2.707]        6.16          0.104      51.3%       0.2144 
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   Odds ratio
 .1  1  3
 Study
  Odds ratio
 (95% CI)  % Weight
 Wimmer ML (1996)   0.86 ( 0.36, 2.06)   2.6 
 Glader CA (1999)   0.61 ( 0.32, 1.16)   3.8 
 Elkind MS (2000)   0.86 ( 0.40, 1.85)   3.1 
 Heuschmann PU (2001)   1.08 ( 0.62, 1.87)   4.3 
 Ngeh J (2003)   1.20 ( 0.63, 2.28)   3.7 
 Tanne D (2003)   1.32 ( 0.69, 2.55)   3.7 
 Bucurescu G (2003)   16.00 ( 1.79, 143.15)   0.6 
 Kawamoto R (2003)   1.67 ( 0.74, 3.80)   2.8 
 Coles KA (2003)   0.95 ( 0.59, 1.53)   4.9 
 Sirmatel F (2003)   1.58 ( 0.71, 3.49)   2.9 
 Anzini A (2004)   2.97 ( 1.80, 4.91)   4.7 
 Apfalter P (2004)   0.50 ( 0.16, 1.58)   1.7 
 Wolf SC (2004)   1.96 ( 0.83, 4.65)   2.6 
 Voorend M (2004)   0.96 ( 0.40, 2.30)   2.6 
 Johnsen SP (2005)   1.27 ( 0.90, 1.81)   5.9 
 Elkind MS, (2006)   1.25 ( 0.90, 1.74)   6.1 
 Njamnshi AK (2006)   1.48 ( 0.73, 3.00)   3.4 
 Zoltan Kis (2007)   0.76 ( 0.34, 1.71)   2.9 
 Piechowski-Jozwiak B (2007)   2.31 ( 1.15, 4.61)   3.4 
 Alamowitch S (2008)   1.12 ( 0.86, 1.48)   6.5 
 Bandaru VC (2008)   2.30 ( 1.43, 3.69)   4.9 
 Lin TM (2008)   1.49 ( 1.15, 1.94)   6.6 
 Bandaru VC (2009)   2.66 ( 1.35, 5.21)   3.6 
 Franco RR (2011)   1.48 ( 0.29, 7.68)   1.0 
 Hasan ZN (2011)   2.33 ( 0.97, 5.58)   2.6 
 Rai NK (2011)   0.44 ( 0.18, 1.09)   2.5 
 Kenina (2011)   3.07 ( 1.50, 6.28)   3.3 
 Bandaru VC (2012)   2.14 ( 1.08, 4.26)   3.5 
 Overall   1.39 ( 1.17, 1.65)  100.0 
       Υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με OR=1.39 και 
διάστημα εμπιστοσύνης: (1.17, 1.65)   
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I squared Between 
studies 
variance 
All 6 442 461 0.958       [0.594,  1.544]        2.30 0.807 0.0% 0.0000 
Caucasian 5 391 413 0.929      [0.547,  1.580]         2.23          0.693      0.0% 0.0000 
Indian 1 51 48 1.090 [0.362,  3.277] 0.00    .   .% 0.0000 
Cpn DNA και εγκεφαλικό 
All 7 680 692 1.049 [0.772, 1.425] 3.66 0.723 0.0% 0.0000 
Caucasian 6 589 633 1.064  [0.782,  1.448]         2.71  0.745      0.0% 0.0000 
Latin 
American 
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P value of test Begg P value of test Egger P value of Meta-
regression 
ΙgA-stroke 0.004 0.002 <10-4 
IgG-stroke 0.953 0.691  0.687  
IgM-stroke 1.000 0.579 0.662 
Cpn DNA-stroke 0.368 0.528  0.579  
 Αποτελέσματα ελέγχου συστηματικού σφάλματος 
δημοσίευσης  
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Rank of the studies
 Including first study  Excluding first study
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  1.63   2.39  1.78   3.20   3.43
 Wimmer ML (1996)
 Glader CA (1999)
 Elkind MS (2000)
 Madre JG (2002)
 Ngeh J (2003)
 Tanne D (2003)
 Bucurescu G (2003)
 Coles KA (2003)
 Anzini Α (2004)
 Apfalter P (2004)
 Wolf SC (2004)
 Voorend M (2004)
 Johnsen SP (2005)
 Elkind MS (2006)
 Njamnshi AK (2006)
 Piechowski-Jozwiak B (2007)
 Zoltan Kis (2007)
 Alamowitch S (2008)
 Bandaru VC (2008)
 Bandaru VC (2009)
 Franco RR (2011)
 Hasan ZN (2011)
 Rai NK (2011)
 Bandaru VC (2012)
 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
 
  1.14   1.39  1.17   1.65  1.70
 Wimmer ML (1996)
 Glader CA (1999)
 Elkind MS (2000)
 Heuschmann PU (2001)
 Ngeh J (2003)
 Tanne D (2003)
 Bucurescu G (2003)
 Kawamoto R (2003)
 Coles KA (2003)
 Sirmatel F (2003)
 Anzini A (2004)
 Apfalter P (2004)
 Wolf SC (2004)
 Voorend M (2004)
 Johnsen SP (2005)
 Elkind MS, (2006)
 Njamnshi AK (2006)
 Zoltan Kis (2007)
 Piechowski-Jozwiak B (2007)
 Alamowitch S (2008)
 Bandaru VC (2008)
 Lin TM (2008)
 Bandaru VC (2009)
 Franco RR (2011)
 Hasan ZN (2011)
 Rai NK (2011)
 Kenina (2011)
 Bandaru VC (2012)
 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
 
  0.50   0.96  0.59   1.54   1.93
 Wimmer ML (1996)
 Ngeh J (2003)
 Anzini A (2004)
 Apfalter P, (2004)
 Zoltan Kis (2007)
 Rai NK (2011)
 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
 
IgΑ-stroke                   ΙgG-stroke 
  0.67   1.05  0.77   1.42   2.00
 Muller J (2003)
 Goval M (2004)
 Apfalter P (2004)
 Wohlschlaeger J (2005)
 Zoltan Kis (2007)
 Z. Tiszlavicz (2009)
 Gagliardi RJ (2009)
 Lower CI Limit  Estimate  Upper CI Limit
 Meta-analysis estimates, given named study is omitted
 
   IgM stroke                                    Cpn DNA-stroke 
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Risk factor Οbs Mean of cases Mean of controls Difference P value 
Age 32 58.53     57.88     0.65     0.4808          
Male gender 31 59.23  55.68  3.55  0.0216  
Current smoking 23 33.33  24.49 8.84  0.0451  
Former smoking 6 38.98  39.44  -0.46  0.8808  
Diabetes mellitus 23 21.47  11.52  9.95 0.0001 
Hyperlipidemia 4 32.79 15.16  17.63 0.0630  
Hypercholesterol
emia 
9 29.21 25.06 4.14 0.2650  
Hypertension 23 52.53  30.77 21.76 0.0000  
Αποτελέσματα ελέγχου t-test, διαφορά 
μέσων τιμών χαρακτηριστικών υγιών -
ασθενών 
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Αξιολογήθηκαν IgA , IgG και IgM αντισώματα του ορού, σε 3377 ασθενείς 
με ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο και σε 4370 υγιή άτομα χωρίς καμιά 
ένδειξη της νόσου, καθώς και η εμφάνιση cpn DNA στο σώμα 680 
ασθενών και 692 υγιών, λαμβάνοντας  υπόψη γνωστούς παράγοντες 
κινδύνου όπως το κάπνισμα, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, η 
υπερλιπιδαιμία, η υπερχοληστερολαιμία και το άρρεν φύλο.  
Η ανάλυση  έδειξε υψηλότερη παρουσία IgA και IgG αντισωμάτων  στους 
ασθενείς, σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες, επιβεβαιώνοντας ότι υπάρχει 
ισχυρή  συσχέτιση μεταξύ του ισχαιμικού εγκεφαλικού και της παρούσας 
ή χρόνιας μόλυνσης από Chlamydophila pneymoniae, ενώ δεν έδειξε 
ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στο εγκεφαλικό και την οξεία μόλυνση που 
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 Πρέπει να διεξαχθούν περισσότερες μελέτες που θα επιβεβαιώσουν αν 
η μόλυνση από Cpn είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου. Έτσι θα 
ενισχυθεί το δυνητικό όφελος αντιβιοτικής θεραπείας σε ασθενείς με 
χλαμυδιακή οροθετικότητα, για να μειωθεί η υποτροπή ισχαιμικών 
επεισοδίων στο μέλλον. 
 Επιπλέον χρειάζονται μελέτες που να επιβεβαιώνουν τη συσχέτιση της 
μόλυνσης του παθογόνου με εγκεφαλικά που προκαλούνται από 
αθηροσκληρωτικό μηχανισμό. Στην παρούσα εργασία δεν ήταν ευκολο 
να εξακριβωθεί κάτι τέτοιο καθώς οι περισσότερες μελέτες δεν έκαναν 
στρωματοποιημένη ανάλυση, ανά τύπο ισχαιμικού εγκεφαλικού, αλλά 
πρόσθεταν εγκεφαλικά διαφορετικής αιτιολογίας, καθώς και 
περιστατικά παλιότερα αλλά και πρόσφατα. 
 Επίσης, κρίνεται απαραίτητη η δημοσίευση περισσότερων μελετών που 
να συνεισφέρουν στη διερεύνηση του ρόλου μολύνσεων του 
αναπνευστικού όχι μόνο από το Chlamydophila pneumoniae αλλά κι 
από άλλα παθογόνα του αναπνευστικού στην παθοφυσιολογία της 
αθηροσκλήρωσης και της θρόμβωσης και κατ επέκταση την εκδήλωση 
ισχαιμικού εγκεφαλικού, όπως το Mycoplasma pneumoniae, το 
Legionella pneumophila και το Η. pylori. 
29 
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ΤΕΛΟΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΑΣ! 
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